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RESUMO

O Sistema de Saude da Aeronautica, assim como 0 servi¢o publico, vem passando por um
processo de evasao de médicos especialistas. Diante desta problematica, é necessario adotar
alternativas de gestdo a fim de suprir a demanda reprimida em satde do efetivo militar e de seus
dependentes. Dito isto, este trabalho defende a ampliacdo da rede de convénios da FAB com
hospitais-escola a fim de trazer os médicos residentes de diversas especialidades para dentro
dos Hospitais de Aerondutica de 3° escaldo, como forma de solugdo para os problemas
apontados acima. Tal proposta se justifica tendo em vista que a presenca dos médicos residentes
aumenta a qualidade do servico dos hospitais de 3° escaldo pela troca de experiéncia e
conhecimento entre os residentes e os oficiais médicos especialistas (preceptores), além de
diminuir a demanda reprimida de atendimento nessas especialidades pela vazao dada com o uso
da méo de obra dos médicos aprendizes sob a supervisdo de oficiais médicos especialistas.
Portanto, a ampliacdo dos convénios entre hospitais de 3° escaldo da FAB e hospitais-escola
ligados a instituicGes de ensino € uma forma de ganho para as duas instituicdes. Este modelo
de relagdes institucionais pode tambem ser aplicado em outras areas da FAB com déficit de
mé&o de obra especializada. A exemplo, instituicbes de capacitacdo técnica, como o SENAI,
SENAC, escolas técnicas, podem surgir como provedoras de mao de obra especializada,

carentes em determinadas areas e setores da Aeronautica.
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1 INTRODUCAO

As residéncias médicas sao pos-graduagdes tipo lato sensu, fundamentadas no
treinamento pratico, sob supervisdo, de médicos aprendizes nas diversas especialidades
médicas (Martins, 2005). Desta forma, apds uma carga-horaria de no minimo 2 anos de
treinamento, o médico conclui o curso obtendo o certificado de especialista naquela area.

O treinamento nas residéncias médicas ocorre por meio do atendimento de pacientes
nos niveis ambulatorial, hospitalar ¢ de emergéncia, além da realizacdo de cirurgias pelos
médicos-residentes, de acordo com cada tipo de especialidade.

E importante salientar que este treinamento deve ser realizado sob a supervisio de
médicos experientes, ja especializados naquela especialidade fim, chamados de preceptores,
figuras que, entre muitas fung¢des, estimulam o raciocinio e a postura ativa dos médicos
aprendizes (Botti; Rego, 2011).

Por outro lado, ¢ fato que muitas Organizagdes de Satde da Aerondutica (OSA) estdo
vivendo um aumento de demanda reprimida em varias especialidades médicas devido a um
numero reduzido de oficiais médicos especialistas. Isso € motivo de insatisfacdao pelos usuarios
que veem os seus diagnosticos e tratamentos postergados.

Esse processo de escassez de mao de obra médica ¢ uma realidade ndo somente na FAB,
mas também em todo servico publico. Algumas dificuldades que apontam para a causa desta
evasao médica tém sido identificadas e debatidas, incluindo a baixa remuneragao, a falta de
motivacdo dos profissionais, a precariedade dos vinculos empregaticios € a caréncia na
implementagao de estratégias para reducgdo desta evasdo (Bianchessi; Abreu, 2019).

Diante disto, este trabalho defende a ampliacdo da rede de convénios da FAB com
hospitais-escola a fim de trazer os médicos residentes de diversas especialidades para dentro
dos Hospitais de Aerondutica de 3° escaldo, como forma de solugdo para os problemas
apontados acima. Tal proposta se justifica tendo em vista que a presenga dos médicos residentes
aumenta a qualidade do servico dos hospitais de 3° escaldo pela troca de experiéncia e
conhecimento entre os residentes ¢ os oficiais médicos especialistas (preceptores), além de
diminuir a demanda reprimida de atendimento nessas especialidades ao dar vazdo nos
atendimentos que serdo realizados pelos médicos aprendizes, sob a supervisdo de oficiais

médicos especialistas.



2 DESENVOLVIMENTO

Dentro do Sistema de Saude da Aeronautica, os hospitais de 3° escalao da FAB sdo
hospitais de area, ou seja, dao apoio a saude de toda area sob jurisdicao de cada Comando Aéreo
Regional da Aerondutica (COMAR) e atuam nos niveis de assisténcia primario, secundario e
terciario de saude (Brasil, 2024). Embora no universo da educagdo, possuam um papel ainda
incipiente, eles ja recebem estudantes da graduagdo para realizarem estagios em suas
instalagdes, porém no que concerne as residéncias médicas, essa iniciativa ainda ¢ timida.
Alguns ja apresentam programas de residéncia médica proprios, no entanto se restringem a
residéncia em clinica médica, sem se expandir as demais especialidades médicas.

Neste cenario, a proposta de ampliagdo dos convénios entre as instituicdes de ensino em
servicos de saude e os hospitais de 3° escalao da FAB integrara os médicos aprendizes, oriundos
de outros servicos de residéncia médica de hospitais civis, nas rotinas desses hospitais, elevando
a qualidade de seus servigos e diminuindo a fila de espera para os agendamentos em cada

especialidade médica.

2.1 APRENDIZADO E QUALIDADE

A residéncia médica ¢ um processo de ensino-aprendizagem que ocorre por meio da
pratica médica supervisionada, na qual ha a troca de conhecimentos e experiéncia entre o
médico preceptor ¢ 0 médico residente em treinamento. E um processo que exige do médico
aprendiz conhecimento cientifico, tempo de pratica e constante estudo, pois, diante das mais
variadas situagdes de atendimento, ele deverd estruturar uma linha de pensamento clinico e
tomar decisoes. Assim, ao final deste processo, ele recebera o titulo de especialista (Sponholz
et al., 2016). A aprendizagem nao acontece quando ¢ feita sozinha, ocorrendo pelas interagdes
do aprendiz com o meio e o preceptor deve agir como um facilitador, estimulando o residente
a questionar, a pensar e chegar as suas proprias conclusdes. O preceptor ¢ mais experiente, mas
nao detém todo o conhecimento (Santos et al., 2012).

A preceptoria, positivamente, incrementa uma interdependéncia entre o bindmio
preceptor-residente, na qual vigora a troca de experiéncia e a troca de conhecimento entre eles.
Além disso, os questionamentos dos residentes estimulam os preceptores a buscarem
atualizacdo continua e com isso os pacientes e os servigos inseridos nesse processo de

integragao ensino-servigo so t€ém a ganhar (Oliveira, 2014).



A busca pelo processo de aprendizagem para a formacgdo de profissionais de satide
demanda uma redefini¢ao de gestao, objetivando qualidade, integralidade, eficiéncia e controle
de custos nos sistemas de satde. Dai a necessidade de ampliar as possibilidades de oferta na
atencdo a saude de qualidade no ambito publico e privado (Feuerwerker; Cecilio, 2007). Desta
forma, a FAB poderia oportunizar ao processo de ensino-aprendizagem cendrios hospitalares
com estrutura mobilidria adequada, equipamentos modernos, ambientes limpos, agradaveis e
funcionais, adjetivos presentes nesta institui¢do, onde a hierarquia e disciplina sdo pilares
fundamentais.

Inicialmente, apenas os hospitais publicos assistenciais e universitarios poderiam ter
programas de residéncia (Santos et al., 2013). No entanto, posteriormente, o decreto N.° 80.281
de 5 de setembro de 1977, que regulamenta as residéncias médicas e cria a Comissdao Nacional
de Residéncia Médica, estabelece que as residéncias podem funcionar em instituigdes de saude,
sejam elas universitarias ou nao.

Convénios sdo acordos, quase sempre realizados entre entidades publicas, mas também
pelo setor privado, e, contrariamente aos contratos, buscam um bem comum entre as partes e,
em geral, envolvem interesses no campo social, educacional e de pesquisa (Meirelles, 1998).

No ambito de convénios e acordos, a FAB possui a Ordem Técnica n° 001/DIRSA/2011
que versa sobre as normas para celebragdo de estagio curricular de graduagao em nivel superior
e técnico entre Instituigdes de Ensino e as Organizagdes de Satide da Aerondutica. No entanto,
atualmente, esses estagios, em geral, estdo restritos a alunos ainda cursando a universidade e a
proposta deste ensaio ¢ estendé-lo aos programas de residéncia médica de maneira ampla.

Em contraposi¢@o a esses convénios, pode ser questionada a qualidade da preceptoria
exercida pelos médicos especialistas militares da FAB. No entanto, apesar da dinamica de
ensino-aprendizagem das residéncias médicas exigir do preceptor conhecimento, sensibilidade,
bom-senso, criatividade e capacidade de improvisacdo, a carreira formal de docéncia, com
formacao pedagogica e didatica, ndo ¢ uma exigéncia para um médico ser preceptor, conforme
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, bastando que ele tenha o certificado de conclusao
da residéncia médica, o que lhe confere o Titulo de Especialista pelo MEC (Santos et al., 2013).

Outro ponto que pode ser colocado em davida € a satisfacdo dos pacientes em serem
atendidos por médicos aprendizes de suas especialidades e ndo pelos oficiais médicos
especialistas como era de costume. Primeiramente, temos que pensar a satisfagdo como algo de
natureza multidimensional, ou seja, uns podem gostar de alguns aspectos do atendimento,
outros podem sair insatisfeitos com os mesmos aspectos. Isso ocorre porque a satisfacao

depende das expectativas do paciente ¢ mudam de acordo com seus padrdes comparativos



(Suda; Uemura; Velasco, 2009). Em segundo lugar, a presenca do oficial médico especialista a
disposicao dos residentes tende a trazer conforto e seguranca aos pacientes no que diz respeito
a confianca ja estabelecida previamente com o médico militar preceptor.

Assim, neste contexto, os médicos residentes, profissionais em processo de constante
atualizag¢do cientifica e praticantes diarios do que tem de mais grave e urgente nas suas
especialidades em treinamento, trardo para os hospitais de 3° escaldo da FAB suas vivéncias e
motivardo os oficiais médicos especialistas da FAB, no papel de preceptores, a buscar
atualizacdo constante e o repensar de suas praticas. Em contrapartida, os hospitais de 3° escaldo
da FAB entrardo com o repasse da experiéncia e supervisdo dos oficiais médicos especialistas,
na fungdo de preceptores. Além de fornecer uma estrutura fisica e materiais médicos de

qualidade para o exercicio pleno exigido ao treinamento dos residentes em aprendizado.

2.2 FORCA DE TRABALHO E RESOLUTIVIDADE

Demanda reprimida ¢ a restri¢do da quantidade de um bem ou servigo que as pessoas
desejam consumir num determinado intervalo de tempo (Lima, 2018) e muitos estudos
discutem sobre quais consequéncias a desarmonia entre oferta e demanda nos servicos de satide
pode trazer para a atencao a saude da populagdo do Brasil, tais como atrasos na prevengao e
nos diagndsticos de doengas que oneram os sistemas de saude, pois 0 que poderia ser tratado
precocemente numa consulta mais proxima, pode exigir um tratamento em nivel terciario
(internagdo hospitalar) devido ao distanciamento. Nesse contexto, a complexidade de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) ocorre devido, dentre outros fatores contributivos, a assimetria
entre a oferta e demanda de seus servicos de saude associada a um territério com dimensdes
continentais ¢ uma populacao de mais de 190 milhdes de habitantes. Na tentativa de amenizar
esta assimetria, arranjos organizacionais tornam-se necessarios para que os servigos de saude
atendam as necessidades em satde da populagao de forma efetiva (Nascimento, 2015).

Neste cenario, a captagao de profissionais médicos ¢ um desafio para o setor publico,
pois observa-se desigualdade na distribuicdo de médicos pelo pais, onde ha uma maioria
concentrada nas regides Sul e Sudeste, nas capitais € nos grandes municipios e isso leva a uma
caréncia de mdo de obra, principalmente nas demais regides (Bianchessi; Abreu, 2019). Tal
qual, a FAB também vem sofrendo com o aumento da escassez de médicos especialistas € um
aumento crescente da demanda reprimida em varias especialidades médicas. A exemplo, no
Hospital de Aeronéutica de Belém (HABE), s6 na clinica de ginecologia-obstetricia, a demanda

reprimida de agendamento de consulta estd, atualmente, com uma espera de 06 meses, segundo



dados da SAME (Subdivisao de Arquivos Médicos), por meio do aplicativo AGHUse (Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, 2024). Outro exemplo, ¢ o Hospital das For¢as Armadas (HFA) em
Brasilia-DF que, entre os anos de 2009 a 2021, apresentou 1.391 desligamentos de seu quadro
de pessoal, levando a uma ocupacao de somente de 44,1% dos cargos ¢ isso se refletiu também
nos servidores civis com uma ocupacao de apenas 44,3% dos cargos (Ferreira et al., 2022).

Olhando pelo enfoque de haver a necessidade de arranjos organizacionais para tentar
diminuir a demanda reprimida nos Hospitais de 3° escaldo da FAB, este ensaio académico
propde a ampliacdo da rede de convénios da FAB com hospitais-escola a fim trazer médicos
residentes de suas instituigdes de ensino para realizar parte de seus treinamentos nos hospitais
de 3° escalao da FAB, principalmente em nivel ambulatorial, aumentando a quantidade da oferta
de vagas de consultas por especialidade.

De acordo com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (2018), para o Exercicio
da Preceptoria nos Hospitais Universitarios da Rede Ebserh, empresa publica vinculada ao
Ministério da Educacdo, ¢ necessario um preceptor para cada trés residentes. Pensando na
aplicacdo nos Hospitais de 3° escalao da FAB, um tnico oficial médico especialista podera
supervisionar trés ambulatérios realizados por cada residente médico. Desta forma, isso geraria
a abertura de um nimero trés vezes maior de vagas nos ambulatérios médicos por especialista,
ajudando a diminuir as demandas reprimidas.

Um contraponto observado podem ser as dificuldades da preceptoria. Entre elas,
destacam-se: o espaco fisico reduzido, poucas salas disponiveis para atendimento, cumprimento
de agenda e de metas exigidas em servicos de saude. Isto produz insatisfacdo nos preceptores
que se sentem limitados no exercicio de dar atencdo necessaria aos médicos aprendizes
(Oliveira, 2014). E na FAB, esses problemas também podem coexistir. No entanto, as
Organizagdes de Satde da Aeronautica (OSA), em geral, sdo construidas em grandes terrenos
e possuem salas amplas. Novamente, usando o exemplo da ginecologia-obstetricia no HABE,
existem 14 duas salas de atendimento para ginecologia, sendo que uma delas possui cerca de
60m2, podendo ser dividida em 3 salas de 20m2, tranquilamente, com diviséria de PVC,
deixando o banheiro para uso comum entre as salas. Essa seria uma alternativa para que nao
haja a necessidade de mexer na alvenaria do prédio. Além disso, a alternancia de horarios de
atendimento entre os especialistas também pode ser uma solucao.

Olhando toda essa dindmica de salas, ¢ importante ressaltar que o preceptor fique sem
uma sala propria a fim de realizar um rodizio intermitente entre as salas de atendimento com os
residentes, de maneira que esteja totalmente disponivel a dar atengdo aos atendimentos dos

especialistas em treinamento e desta forma consolidar o processo de ensino e aprendizagem



satisfatoriamente. Ao mesmo tempo, espera-se ocorrer a vazao da demanda reprimida nos
servicos de satide da Aeronautica pela execugao de trés agendas por oficial médico especialista,

por expediente.

3 CONCLUSAO

A evasao dos médicos especialistas nas OSA ¢ uma realidade, assim como ocorre no
servigo publico. Nesta problemadtica, existe uma necessidade de gestdes inovadoras que
busquem solugdes e métodos para abreviar esta caréncia. De fato, esse quadro ¢ preocupante
porque a escassez de médicos especialistas gera aumento na fila de espera para agendamento
de consultas e isso pode refletir diretamente na saude dos pacientes.

Neste cenario, o processo de ensino e aprendizagem entre o bindmio preceptor-residente
funciona como uma alavanca de interdependéncia na qualidade dos atendimentos nos hospitais
de 3° escaldo da FAB, no qual as trocas de experiéncia, conhecimento e motivagao entre os
preceptores e médicos aprendizes tendem a elevar o padrao da qualidade dos servigos de saude,
pois as discussoes dos casos clinicos e os questionamentos feitos pelos médicos aprendizes aos
oficiais médicos especialistas (preceptores) incitam a constante busca pelo conhecimento e
atualizacdes por ambas as partes.

Outrossim, a inser¢do dos médicos residentes na rotina dessas OSA opera como uma
ferramenta, uma solugdo a demanda reprimida de atendimentos por especialidade, uma vez que
multiplica a mao-de-obra ja existente através do trabalho dos residentes, dando vazdo nos
atendimentos. Neste sentido, um unico oficial médico (preceptor) pode orquestrar 3 agendas de
ambulatérios simultdneas executadas pelos médicos residentes, sob supervisao.

Feito essa andlise, este ensaio defende a ampliacao da rede de convénios da FAB com
hospitais-escola a fim de trazer os médicos residentes de diversas especialidades para dentro
dos Hospitais de Aeronéutica de 3° escaldo.

Portanto, a ampliagdo dos convénios entre hospitais de 3° escaldo da FAB e hospitais-
escola ligados a institui¢des de ensino ¢ uma forma de ganho para as duas instituigdes:
aprendizado e estrutura fisica adequados para os médicos aprendizes, aumento da qualidade nos
atendimentos e diminui¢ao das filas para atendimento médico na FAB. Este modelo de relagdes
institucionais pode também ser aplicado em outras areas da FAB com déficit de mao de obra
especializada. A exemplo, institui¢cdes de capacitacio técnica, como o SENAI, SENAC, escolas
técnicas, podem surgir como provedoras de mao de obra especializada, carentes em

determinadas areas e setores da Aeronautica.
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